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一の重 心病棟 に入 院す る30歳 以 上の患 者31名
(男性25名 、女性6名)と 健 常者 の コン トロー
ル群31名 で あ る。両 群 の平均 年 齢 は、34.7歳
(30～46歳)で ある。患者 群の主診 断名 は、最
重度精神遅滞が26名 、 自閉症 が4名 、その他が
1名 であ る。大 島分類 に よって対象者 を分類す
ると、 「17」が19名 、「10」 が10名 、 「5」 が1
名で ある(図1)。 コ ン トロール群 は、患 者群
と1名 ずつ性別 と年齢 を完全 一・致 させた病院職
員31名 で構 成 した(表1)。
図1対 象者の大島分類による構成
表1対 象者の年齢構成












を一部改 訂 して使 用 した(表2)。 改 訂 した尼
子 式老化尺 度 は、1.白 髪、2.頭 毛脱落 、3毫 毛
(細 い柔 らか い毛)、4.長 毛(眉 毛、外 耳道入 口 な
ど)、5.歯 の脱落、6.下 顎 突出、7.眼 、8.皮 膚一1、
9.皮 膚一2、10.皮 膚一3、11.脊 柱前屈(腰 が曲が る)
の11項 目か らな り、それぞれの項 目ごとに、 な
し(0点)、 少 し有 り(1点)、 著 しく有 り(2
点)で 評価 し合 計得点 を求めた。評価 は、研 究
重度精神遅滞者のいわゆる早期老化現象
の 目的についてナイーブな2名 の看護師 を評価
者 として、実際に対象者 に面接 してお こなった。





ル、HDL、 コレス テロール(以 下、且DL-Cと
略す)、 朝食 後血糖値(註:採 決時 間の関係 か
ら朝食後 と した)、 ヘモ グロ ビンAlcの 検 査
値 を用いた。 また、動脈硬化指 数[AI=総 コレ
ス テロール ーHDL-C)/HDL-C、 以下AI
と略す)を 算 出 した。
ヘモ グロビ ンAlcに つ いては、赤血 球 に含
まれ酸素 を運 ぶヘ モグロビ ンに糖 が結合 した も
のがヘ モグロビ ンA1で 、主成分 がAlcで あ
り、過去1-3ヶ 月の平均血糖値 を反映す る と
され、長期 間の血糖 コン トロールの指標 と して
用 い られ るものである。
結果1
外見 上の見かけの老化 を測定す る改訂尼子式
老 化尺度の患者群 の平均得 点 は、4.29点(0-
11点)、 コン トロー ル群 の平均得 点 は、2.58点









7.眼(角 膜 老人環 、凹眼一 くぼみ眼)
8.皮膚一1(老 人性疣くいぼ〉および色素班)
(なし、少 し有 り、著 しく有 り)
9.皮膚一2(皺 、しわ)(額 、目尻、口周、耳前、顎下、頚部、項部 、前膊)
(なし、少 し有 り、著 しく有 り
10.皮膚一3(爪 の縦溝)(な し、少 し有 り、著 しく有 り)
11.脊柱前屈(腰 が曲が る)(な し、少 し有 り、著 しく有 り)
(な し、少 し有 り、著 しく有 り)
(な し、少 し有 り、著 しく有 り)
(なし、少 し有 り、著 しく有 り)
(なし、少 し有 り、著 しく有 り)
(なし、少 し有 り、著 しく有 り)
(なし、少 し有 り、著 しく有 り)











均得点は0.03点(該 当者1名)で あ り患者群の
得点が高かった。また、脊柱前屈の項 目におい
ても、患者群の平均得点が0.68点(該 当者21名)、







表3改 訂尼子式老化尺度 下位項目 「眼」 ・「脊
柱前屈」患者群の平均得点と該当者比率
平 均 該当者比 率X2値d.f.=2
目艮0.4514!31(45.1%)13.31p<0.01
脊 柱 前 屈0.6821/31(67.7%)15.10p<0.01
身体 的老化 度の指標で ある各生理 的測定値の
7項 目で患者 群 とコ ントロール群 の比 較 をお こ
なった ところ、両群 問に有意 の差 は認 め られ な
か った。 なお 、遠藤 ら(1996)の 報告 か ら、AI
の カ ッ トオフ値 を2.70と し、両群の正常AI値 と
異常値 の該 当者数 を表4に 示 す。 結果 か らは、
コン トロール群の異常値該当者の比率 が高かっ
たが有意差 は認 め られなか った。AI値 の平均値
で は、患者群で2.10(0.8-5.9)、 コン トロール群
で は2.57(1.0-7.2)で あ り、健常 コン トロール
群 の 動 脈 硬 化 が 進 ん で い る と い う傾 向 差
(p<0.1)が 認 め られた。
これ らの結果 か ら、健常 コン トロー ル群 に対


























































































に対 し、 コントロール群 をみると、喫煙者が14























































合計(名) 41 30 71
(表5)。 年齢構成 として、20歳 未満の対象者 は
6名(9%)、30歳 以上 は31名(44%)で あ っ
た。主診断 は、最重度精神 遅滞 が55名(77%)、
重 度 精 神 遅 滞 が4名(6%)、 自 閉症6名
(8%)、 難治 性 てんかん6名(8%)で あ る。
なお、 ダウン症候群 は対象 者には なか った。大
島分 類 で は、 分 類17・18の 「走 る」 が45名
(63.4%)、 分 類10・11の 「歩 く」 が23名
(32.4%)、 分類5の 「歩行障害(這 う、つか ま
り歩 き)」 が3名(4.2%)で ある。 なお、抗て
んかん薬 を定期的 に服用 している ものは、40名
(56%)、 様 々な問題行動 のために抗 精神病薬 を
定期服 用 してい るものは、29名(41%)で あ っ





































































































合計得点 を除 く11項 目の平均該当最低年齢
は、25.7歳 であった。何 らかの見かけの老化が
出現するのは25.7歳であり、逆にすべての項 目


































































































傾向差)。 最高血圧 は男性が有意に高 く、最低
血圧は高い傾向にあった。総コレステロールは、
女性に高い傾向にあった(表9)。 トリグリセ
表9性 別と外見上 ・身体的老化度(そ の1)
-2群 間の平均値の比較一

















表10性 別と外見上 ・身体的老化度(そ の2)-2群 間の平均値の比較一










































































ている群でAIが 有意に高 く、HDL-C値 が有














































年齢 尼子式 AI最低血圧 血糖値
～10年(10名)32.9 2.9 2.1 64.5 87.2
11～15年(6名) 32.0 4.0 2.0 83.3 .;
16～20年(6名) 29.2 2.0 2.0 63,8 83.2
21年 ～(26名)33.9 4.0 4.0 71.8 102.5
d.f.=(3,44)n.s. n.s. n.s.p.<0.05p.<0.01
身体的老化度の指標であるAIは 、大島の17・
18群(走 る)で 有意 に高 か った(表15)。
且DL-C値 も群問で有意差があ り、運動能力
の高さの順で値が低 くなるという結果が得られ




























性 別 年 齢 尼子式 AI HDL-C
















他 の検査指標 はすべ て有意差 な し








































































































































































指数(AIお よびAPI)に 関する研究.日 本人間 ド
ッグ学会誌(J且D),10,148.
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